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Introdução: Um baixo índice de saúde oral e a perda do dente natural é uma condição 
que afeta a população mundial. A razão pela qual o dente é extraído e os fatores de risco 
que levam a essa extração são muito importantes para melhorar as estratégias de 
prevenção e promoção de saúde, com a finalidade de evitar as extrações dentárias. 
Objetivo: Este estudo retrospetivo teve como objetivo principal avaliar as causas de 
extração dentária na Clínica Pedagógica da Faculdade de Ciências de Saúde da 
Universidade Fernando Pessoa e relacionar as causas com variáveis específicas; 
nomeadamente idade, género e tipo dente. 
Materiais e Métodos: Foram utilizados vários sites para pesquisa bibliográfica 
nomeadamente Scielo, b-on, Pubmed, Google e Gooogle Académico. Foi efetuado um 
estudo de coorte retrospetivo  com recurso à análise dos processos clínicos da Clínica 
Pedagógica de Medicina Dentária da Faculdade de Ciência da Saúde da Universidade 
Fernando Pessoa. A população consistiu em 1622 pacientes com idades iguais ou 
superiores a 18 anos. Para o tratamento de dados usou-se o SPSS© vs 27 utilizando 
técnicas de descrição e interferência adequadas (α=0.05). 
Resultados: A maior percentagem de dentes extraídos ocorreu nas mulheres (51.7%) e 
no grupo etário ≥65 anos (32,6%). A cárie foi o principal motivo de extração (61,9%) 
seguida de doença periodontal (19,5%). A percentagem de extração por cárie foi elevada 
em todos os grupos etários e a percentagem de extração por doença periodontal aumentou 
com o avançar da idade. O número médio de dentes extraídos foi maior em pacientes com 
idade igual ou superior a 65 anos (M=2,20). A região molar é a que apresenta maior perda 
dentária. 
Conclusões: Conclui-se que as principais causas de extração dentária são a cárie e a 
doença periodontal. 










Introduction: A low rate of oral health and the loss of natural tooth is a condition tha 
affects the population worldwide. The reason why the tooth is extracted and the factors 
risk that lead to this extraction are very important to improve prevention and promotion 
of health care, in order to avoid tooth extractions. 
Objetive: This retrospective study had as its main goal to evaluate the causes of tooth 
extraction in the Clinic Pedagogical Faculty of Health Sciences of Fernando Pessoa 
University and relate the causes with specific variables, age, gender and type tooth. 
Materials and Methods: Several sites were used for bibliographical research namely 
Scielo, b-on, PubMed, Google and Google Academic. A retrospective cohort study was 
carried out using analysis of the clinical processes of the Clinic Pedagogical Faculty of 
Health Sciences of Fernando Pessoa University. The population consisted of 1622 
patients aged 18 old or over. For data treatment was used the  SPSS© vs 27 proper 
description and interference techniques α=0.05). 
Results: The highest percentage of extracted teeth occurred in women (51.7%) and in the 
age group  ≥65 anos (32,6%). Caries was the main reason for extraction (61,9%) followed 
by periontal disease (19,5%). The percentage of extraction by caries was high in all age 
groups and the percentage of extraction by disease periodontal increased with advancing 
age. The average number of teeth was higher in patients with aged 65 years old or over 
(M=2,20). The molar region is the one with the greatest tooth loss.  
Conclusions: It is concluded that the main causes of tooth extraction are caries and 
periodontal disease.  
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A saúde oral é multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, 
mastigar, engolir e transmitir um sem número de emoções através de expressões faciais, 
com confiança e sem dor nem desconforto bem como sem doença do complexo 
craniofacial (Glick et al., 2016).  
Ao longo do tempo tem havido uma perceção diferente da saúde oral como parte 
integrante da saúde geral, passando-se de uma abordagem mais fechada para uma 
abordagem mais ampla (FDI, 2020).  
É cada vez mais importante perceber a associação entre ambas numa perspetiva evolutiva, 
pois muitas doenças da cavidade oral estão correlacionadas com doenças crónicas, sendo 
um dos maiores fatores de risco e por esse motivo é preciso considera-las (Thomson et 
al., 2012). 
Ao longo da história, a saúde oral adotou critérios muito direcionados para o tratamento 
da doença em detrimento da prevenção, porém no ano de 1986 foi adotada a “Carta de 
Promoção de Saúde”, em Ottawa, com orientações para aumentar a capacidade dos 
indivíduos relativamente ao controlo da sua saúde e também para atingir um estado de 
plenitude (Martins, 2005).  
É nesse ano que Portugal, começa a adotar abordagens mais centralizadas na promoção 
de saúde e na prevenção de doenças orais, deixando a abordagem que historicamente 
adotou durante muito tempo (DGS, 2008). 
Alcançar uma boa saúde geral através da saúde oral, implica a preservação da dentição 
natural e nas últimas décadas, houve uma redução na prevalência e incidência de perda 
dentária (Silva et al.,2019), contudo ainda encontramos algumas lacunas no que concerne 
à efetividade do tratamento e da prevenção em medicina dentária, sendo a perda de dentes 
um exemplo. 
Um baixo índice de saúde oral e a perda do dente natural é uma condição que afeta a 
população mundial (Taiwo et al., 2017). 
A razão pela qual o dente é perdido é muito importante para melhorar as estratégias de 
promoção de saúde e medidas de prevenção  que estão na origem dessa perda e quando a 
extração não é a única opção deve ser a última escolha do profissional de saúde (Hashim 
et al., 2019). 




A dor, o desconforto, as dificuldades na mastigação e na fala e os resultados inestéticos 
afetam os comportamentos sociais e a qualidade de vida do indivíduo (Petersen et al., 
2020), e ao interferir negativamente com as necessidades primárias, a falta de dentes pode 
levar também à irritabilidade mental (Dable et al., 2013). 
Os motivos mais comuns de extração dentária têm gerado algumas controvérsias (Gossadi 
et al., 2015). Cárie dentária, doença periodontal, fracassos endodônticos, prótese dentária 
e motivos ortodônticos, são apontados como as principais causas (Faldu et al., 2019). No 
entanto investigações de campo que se encontram na literatura, nomeadamente, na Arábia 
Saudita, Grécia, Irão, Jordânia, Sudão, Brasil, Croácia, Malásia, Kuwait, Japão, Gales, 
indicam que a cárie dentária é o principal motivo e outros autores indicam a doença 
periodontal como a causa principal para o maior número de extrações (Hashim et al., 
2019).  
Os estudos realizados em diferentes populações, permitem ter uma abordagem mais 
ampla no que diz respeito às discrepâncias existentes relativamente aos motivos de 
extração; ás oscilações sociais e comportamentais; ás influências demográficas, 
econômicas e culturais na saúde oral (Hashim et al., 2019); à utilização do serviço 
dentário; à filosofia dos cuidados providenciados (Moaleem, 2016); à escassez da 
utilização da oferta e à falta de sintonia entre as necessidades da população e a oferta.  
Serafim, em 2012 e Gonçalves, em 2016, fizeram um trabalho com os mesmos objetivos 
que o presente estudo. Serafim, avaliou os motivos de extração do ano 2008 até 2012 e 
Gonçalves avaliou do ano 2012 até finais 2015. Este estudo retrospetivo é uma 
atualização dos trabalhos anteriores, vindo deste modo dar continuidade ao estudo e 
acrescentar novas informações. 
Este estudo surge com o objetivo de fornecer dados epidemiológicos relativamente ás 
causas de extração dentária e a sua associação com variáveis específicas, nomeadamente, 
idade, género e tipo de dente, utilizando uma amostra da população portuguesa que utiliza 
os serviços clínicos de medicina dentária na Clínica Pedagógica da Universidade 
Fernando Pessoa, contribuindo assim  para elaborar estratégias preventivas e eficazes 
para satisfazer as necessidades atuais e futuras bem como evitar as extrações dentárias 
nas várias faixas etárias da população. 
II. MATERIAIS E MÉTODOS 





Para a concretização do presente trabalho foi realizada a consulta dos processos clínicos 
na Clínica Pedagógica de Medicina Dentária da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP). Além da revisão bibliográfica, utilizando 
diversos motores de busca online, nomeadamente, Google, Scielo, Pub-med, Google 
Académico e Repositório UFP, com as seguintes combinações: “Causas de exodontia”, 
“Extração dentária”, “Perda dentária”, recorreu-se ainda à consulta de livros como 
bibliografia complementar. 
2.1.i.Tipo de Estudo 
Este estudo de coorte retrospetivo foi aprovado pela Comissão de Ética (anexo1) e 
complementado a outros trabalhos académicos realizados anteriormente (Serafim, 2012) 
e (Gonçalves, 2016). 
2.1.ii. Caracterização da Amostra     
2.1.ii.i. População em Estudo 
Foram estudados os utentes da Clínica Pedagógica de Medicina Dentária da Faculdade 
de Ciências de Saúde da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP), com recurso à 
avaliação dos seus processos clínicos, desde o ano 2016 até ao ano de 2020 (período de 
5 anos). 
2.1.ii.ii. Tamanho da Amostra 
Amostra constituída por 1622 pacientes, aos quais foram extraídos 3345 dentes. A recolha 
foi realizada até ao final de 2020. 
2.1.ii.iii. Critérios de Inclusão e Exclusão 
Critérios de Inclusão: Pacientes que realizaram extração dentária na Universidade 
Fernando Pessoa desde o ano 2016 até 2020.  
Critérios de Exclusão: Pacientes com idade inferior a 18 anos, processos clínicos 
incompletos ou ilegíveis, ou sem realização de exodontias. 
  2.1.iii. Metodologia de Recolha de Dados  
A observação dos processos clínicos constituiu na análise do exame clínico e radiográfico 
(ortopantomografia e radiografias periapicais). 




Foi elaborada uma tabela (anexo 2), onde se descreve o género, idade, ano de extração, 
tipo de dente extraído e motivo de extração dentária.  
A amostra foi dividida em seis grupos etários: Grupo I (18-24 anos), Grupo II (25-34), 
Grupo III (35-44), Grupo IV (45-54), Grupo V (55-64), Grupo VI (>= 65). Foram 
considerados os seguintes motivos de extração: cárie dentária, doença periodontal, 
insucesso endodôntico, fratura radicular, dentes inclusos, motivos ortodônticos, prótese 
dentária, outras causas e extrações realizadas a pedido do paciente. Para esclarecer os 
motivos de extração, utilizaram-se os critérios definidos no anexo 3. 
 2.1.iv. Análise Estatística 
Neste estudo de investigação, os dados recolhidos dos processos foram inseridos numa 
folha de cálculo do Microsoft Office Excel (2007). Foi utilizado de seguida o programa 
informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) vs 27, para a realização da 
análise estatística.  
A variável principal neste estudo é a razão de extração dentária.  
A utilização do teste do qui quadrado foi utilizado para analisar a relação entre duas 
variáveis qualitativas, em que temos as hipóteses: H0- as duas variáveis são 
independentes, ou seja não existe relação entre as categorias de uma variável e as 
categorias da outra; H1- as duas variáveis apresentam uma relação entre si, ou seja, existe 
relação entre as categorias de uma variável e as categorias da outra. Quando o valor de 
prova for igual ou inferior a 5% (0,05), rejeita-se a hipótese nula, concluindo-se que as 
duas variáveis estão relacionadas, caso contrário não se rejeita a hipótese nula. 
Para estudar a relação entre variáveis quantitativas e uma variável qualitativa utilizou-se 
o teste (ANOVA), teste que coloca as seguintes hipóteses : H0- as médias da variável são 
iguais nas categorias da variável qualitativa; H1- as médias da variável são diferentes nas 
categorias da variável qualitativa. 
III.RESULTADOS  
Foram extraídos, no total, 3345 dentes de 1622 pacientes. 
  3.1. Relativamente grupo etário 




Na amostra, 3,6% dos casos são pacientes com [18,24] anos, 10,0% são pacientes com 
[25,34] anos, 12,9% têm [35,44] anos, 19,1% têm [45,54] anos, 21,8% são pacientes com 
[55,64] anos e 32,6% são pacientes com 65 anos ou mais. 
Tabela 1 - Número de dentes extraídos por paciente por faixa etária 
3.2. Relativamente ao género 
Na amostra, 51,7% dos casos são do género feminino. As mulheres possuem um maior 
número de dentes extraídos (1731) comparativamente com os homens (1614). 
 3.3. Relativamente ao motivo de extração 
A cárie dentária foi o motivo que levou à maior percentagem de extração (61,9%), seguida 
de doença periodontal com (19,5%). 
 
Figura 1- Distribuição da percentagem dos motivos de extração  
3.4. Relativamente à arcada dentária 
A percentagem de extração dentária na maxila (54,3%) foi superior à percentagem de 
extração na mandíbula (45,7%). 
 3.5. Relativamente ao ano de extração 
 Frequência Percentagem 
[18,24] 122 3,6 
[25,34] 335 10,0 
[35,44] 432 12,9 
[45,54] 638 19,1 
[55,64] 728 21,8 
>=65 1090 32,6 
Total 3345 100,0 
 




O ano de 2019 foi o ano onde foram efetuadas mais extrações (1041) e o ano com menos 
extrações realizadas foi o ano de 2017 com (371). 
 
Tabela 2 - Distribuição de extração dentária por ano 
3.6. Relativamente ao número de dentes extraídos 
Na amostra, a percentagem diminui com o aumento de dentes extraídos, tendo 56,3% um 
dente extraído e com oito dentes extraídos ou mais verificam-se para cada, menos de 1%. 
 
Figura 2 – Distribuição da percentagem de dentes extraídos por paciente 
3.7. Relativamente ao tipo e localização de dente 
Os casos mais frequentes dizem respeito ao dente 38 (4.8%); dentes 18 e 27 (4.7%); 
depois o dente 16 (4.6%); dentes 17 e 26 (4.3%) e dentes 28, 37 e 48 (4.2%). Destaca-se 
ainda os valores de percentagem do dente 14 (3,8%), dente 36 (3,5%) e dente 46 (3,7%) 
(anexo 4). 
3.8. Número de dentes extraídos por paciente por faixa etária 
O valor médio do número de dentes extraídos por pessoa aumenta com o aumento da 
idade, de M=1,63 para [18,24], M=1,72 para [25,34], M=1,91 para [35,44], M=2,11 para 
[45,54] e M=2,21 para [55,64], mantendo-se depois constante com M=2,20 para >=65 
anos, sendo as diferenças observadas estatisticamente significativas (F5,1616=3,539, 
p=0,003) globalmente e especificamente entre as idades [18,24] e [25,34] anos 
 Frequência Percentagem 
2016 694 20,7 
2017 371 11,1 
2018 681 20,4 
2019 1049 31,4 
2020 550 16,4 
Total 3345 100,0 
 




comparativamente com as idades [55,64] e 65 anos ou mais, de acordo com o teste post-
hoc T2. O número médio de dentes extraídos por pessoa é inferior para idades de 18 a 34 
anos comparativamente com 55 anos ou mais. 
 
Figura 3 – Número médio de dentes extraídos por paciente por faixa etária 
3.9. Motivos de Extração Dentária por Género 
Na amostra, a percentagem de motivos dente incluso, insucesso endodôntico, ortodontia 
e outras causas é ligeiramente superior para o género feminino, a percentagem de motivos 
cárie e doença periodontal é ligeiramente superior para o género masculino, a 
percentagem de motivos a pedido do paciente, fratura radicular e prótese dentária é 
similar para ambos os géneros, no entanto, as diferenças observadas não se mostram 
significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (χ2(8)=4,045; p=0,853). 
 
Figura 4 – Motivos de extração dentária por género 
3.10. Motivos de Extração Dentária por Arcada 
Na amostra, a percentagem de motivos cárie, fratura radicular, ortodontia e outras causas 
é superior para a maxila, a percentagem de motivos dente incluso, doença periodontal, 
insucesso endodôntico e prótese dentária é superior para a mandíbula, sendo as diferenças 




observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado 
(χ2(8)=36,639; p<0,001). 
 
Figura 5 – Motivos de extração dentária por arcada 
 3.11. Motivos de Extração Dentária por Faixa Etária 
Na amostra, a percentagem do motivo a pedido do paciente e prótese dentária é superior 
para 65 anos ou mais, a percentagem do motivo cárie é superior para [35,44] anos e 
inferior para [18,24] anos, a percentagem do motivo dente incluso é superior para [18,24] 
e [25,34] anos, a percentagem do motivo doença periodontal tende a aumentar com o 
aumento da idade, a percentagem do motivo fratura radicular é superior para [25,34] anos, 
a percentagem do motivo insucesso endodôntico é superior para as idades intermédias 
[35,44] e [45,55] anos, a percentagem do motivo ortodontia tende a diminuir com o 
aumento da idade, a percentagem do motivo outras causas é superior para [18,24] anos e 
inferior para [45,54] anos, sendo as diferenças observadas estatisticamente significativas, 
de acordo com o teste do Qui-quadrado (χ2(40)=886,3; p<0,001). 
 
 
Figura 6 – Motivos de extração dentária por faixa etária 




3.11. Motivos de Extração Dentária por Tipo de Dente 
Na amostra, a percentagem do motivo a pedido do paciente e da doença periodontal foi 
superior para incisivos da mandíbula , a percentagem do motivo cárie foi elevada para 
todos os tipos de dentes, a percentagem do dente incluso foi superior para molares da 
mandíbula seguidos de molares da maxila, os dentes com maior percentagem de extração 
por motivo fratura radicular foram os molares da maxila, a percentagem do motivo 
insucesso endodôntico foi superior para pré molares da maxila, a percentagem do motivo 
ortodontia foi superior para molares da maxila seguidos de molares da mandíbula, a 
percentagem do motivo prótese dentária foi superior para caninos da mandíbula e os 
incisivos da maxila foram o grupo de dentes mais extraídos por outras causas, sendo as 
diferenças observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (χ2(56)=483,3; p<0,001). Os decíduos foram excluídos uma vez que são um 
número totalmente residual de casos. 
 
 
Figura 7 – Motivos de extração dentária por tipo de dente 
IV.DISCUSSÃO 
É essencial compreender as razões pelas quais os dentes são extraídos. Com a 
identificação dos principais motivos de perda dentária pode ser possível limitar e 
influenciar futuras extrações (Borisova-Papancheva e Svetlozarova, 2020).  
Em diferentes países têm sido realizados levantamentos de dados relativos à perda 
dentária (anexo 5). É importante comparar os resultados dos estudos científicos, contudo, 
devemos ter em conta as diferenças de metodologia e das populações estudadas para 
evitar erros de interpretação (Chrysanthakopoulos, 2011). 




Dado que este estudo foi realizado numa Clínica de uma Universidade Privada, a amostra 
não deve ser considerada representativa do padrão nacional ou regional de extração 
dentária. 
Neste estudo retrospetivo, não houve diferenças significativas quanto ao número de 
dentes extraídos entre homens e mulheres, no entanto o sexo feminino fez mais extrações 
(52%) comparativamente com o sexo masculino (48%). Vários estudos estão de acordo 
com estes resultados (Chukwuneke e Anyanechi, 2012) (Ali, 2021). Normalmente o 
motivo que justifica a maior frequência de extração dentária é o facto de a mulher 
frequentar mais os serviços de saúde (Od et al., 2017). 
Os resultados do presente estudo concluíram que a cárie (61,9%) seguida de doença 
periodontal (19,5%) são os principais motivos de extração dentária. Resultados 
semelhantes foram relatados em estudos anteriores (Od et al., 2017) (Ali, 2021). 
Este estudo retrospetivo é uma atualização dos trabalhos realizados por Serafim (2012) e 
Gonçalves (2016). Em relação ao motivo principal de extração, também concluíram que 
a cárie, respetivamente 66,05% e 66,9%, era o principal motivo de extração, seguida de 
doença periodontal 19,20% e 19,8%. Contrariamente aos resultados encontrados no 
presente trabalho, na Alemanha um estudo mostrou que 27,3% das extrações foram por 
motivos periodontais e 20,7% por cárie dentária (Reich e Hiller, 1993); na Grécia, 45,6% 
das extrações foram por doença periodontal e 32,1% por cárie dentária 
(Chrysanthakopoulos, 2011).  
Como a cárie é uma doença de alta prevalência é primordial reconhecer os paradigmas 
etiológicos no processo de cárie e incorporar diretrizes contemporâneas na prática clínica 
para o benefício dos pacientes (Hujoel et al., 2018) adotando um tratamento que passa 
por uma abordagem precisa quanto ao diagnóstico de lesão, prevenção, recorrência e 
dentisteria minimamente invasiva (Selwitz et al.,2007). O uso adequado de fluoretos 
(Peres et al., 2019), a diminuição de ingestão de açúcares, os bons hábitos alimentares, a 
redução da ingestão de amido nos indivíduos com superfícies radiculares expostas 
(Bernabé et al., 2016), a educação dos pacientes para uma boa higiene oral e escovagem 
pelo menos duas vezes por dia com pasta fluoretada, são medidas preventivas 
aconselhadas para diminuir o risco de cárie (Strużycka, 2014). 
A doença periodontal é multifatorial à semelhança da cárie dentária, modificada por 
numerosos fatores de risco que são por vezes influenciados pelos fatores 




socioeconómicos, especialmente no que diz respeito aos comportamentos de saúde e 
acesso aos serviços de saúde (Buchwald et al., 2013). A patologia periodontal pode ser 
prevenida e tratada com sucesso,  quando ainda não há uma grande destruição óssea. A 
raspagem e o alisamento radicular constitui a melhor opção de tratamento, no entanto 
outros procedimentos não cirúrgicos são essenciais como a profilaxia, destartarização e 
uso de antisséticos orais. A cirurgia periodontal é normalmente usada para minorar ou 
eliminar a profundidade da lesão criada no periodonto (Teeuw et al., 2014). 
No motivo insucesso endodôntico (5,8%), prótese dentária (3,8%), ortodontia (3,6%), 
dente incluso (3,0%), fratura radicular (1,4%), outras causas (0,7%) e a pedido do 
paciente (0,2%)  obtiveram -se menores percentagens de extração.  
Relativamente ao insucesso endodôntico uma miríade de fatores podem ser indicados 
como causa de insucesso endodôntico, nomeadamente, má qualidade de obturação, 
infiltração através de uma restauração coronal mal-adaptada, erros de procedimento 
iatrogénicos e complicações na instrumentação (Tabassum e Khan, 2016). Segundo, 
Prada et al.  (2019), a persistência de bactérias isoladas é apontada como a causa principal 
de infeção radicular.  Antes da extração do dente, outras opções devem ser consideradas. 
Autores, asseveram que o retratamento endodôntico tem mostrado a sua eficácia, no 
entanto há a necessidade de complementação cirúrgica em casos de retrocedimento de 
processos inflamatórios (Souza et al., 2018). 
Quanto à extração por motivos ortodônticos, o critério utilizado foi a falta de espaço na 
arcada, ou seja, para equilibrar o tamanho dos maxilares com a dimensão dentária, por 
vezes é necessário recorrer a extrações, pois antropologicamente entende-se que com a 
diminuição das arcadas a frequência de  aglomeração dentária vai aumentar (Peck, 2017). 
Relativamente à fratura radicular, embora a extração seja ainda o tratamento de eleição 
para o médico dentista; estudos clínicos  mostram que é plausível manter o dente na 
cavidade oral (Yoshino et al., 2015); em fraturas radiculares verticais através da 
amputação ou hemisseção da raiz afetada, apicoetomia, tratamentos por meio de 
reimplante ou elevação, selamento do retalho da linha de fratura (Rosen et al., 2018) e 
contenção rígida em situações de fraturas radiculares horizontais (Losso et al., 2011) . 
Os terceiros molares são os dentes mais impactados com prevalências de 16,7% a 68,6%. 
Depois os dentes mais frequentes são os caninos superiores com percentagens que variam 
entre 0,2% a 3,58% (Sarica et al., 2019). O médico dentista pode diminuir o número de 




procedimentos cirúrgicos em 60% ou mais, com a monitorização do dente do siso 
assintomático (Mettes et al., 2009) e com o reposicionamento e manutenção do canino 
em boca através da combinação de procedimentos ortodônticos multidisciplinares, 
periodontais e cirúrgicos (Mavrodi et al., 2015). 
A categoria outras causas inclui dentes supranumerários, dentes decíduos e lesão 
periapical. Muitos estudos estão em desacordo em relação às indicações de extração 
dentária incluídas nesta categoria (Broers et al., 2021), por isso é necessária uma atenção 
maior quando se faz comparações. 
Observamos que as extrações por motivo de doença periodontal aumentaram 
substancialmente com o avançar da idade (anexo 6). Resultados semelhantes a outros 
estudos (Sayegh et al., 2004) (Al-Shammari et al., 2006) (Jarahi et al., 2016). Este achado 
foi atribuído a vários fatores, nomeadamente a presença de condições sistémicas, 
medicamentos, destreza manual, manutenção da higiene oral e propensão genética (Ali, 
2021). 
De acordo com a literatura a cárie dentária é a principal razão de extração em pacientes 
mais jovens, no entanto estes resultados foram contestados através de outros estudos que 
referem que a cárie é a principal razão para perda de dentes em todas as idades (Al-
Shammari et al., 2006) (Passarelli et al., 2020). No presente estudo, a cárie foi também a 
principal causa de extração nos diversos grupos etários (anexo 6). 
Estas diferenças podem ser devidas a variações nas faixas etárias e nos desenhos do 
estudo,  ás diferenças nos padrões de prática e atitudes do médico dentista (Al-Shammari  
et al., 2006).  
Ocasionalmente, os pacientes solicitam a extração dentária por motivos financeiros, 
religiosos e culturais e apesar destas solicitações serem incompatíveis com os padrões de 
atendimento de um bom profissional de saúde, a pressão sobre o médico atender a essas 
solicitações pode ser alta. No entanto, as extrações realizadas por solicitação do paciente 
nunca foram detalhadamente investigadas, ou seja há pouca informação a relatar nesta 
área, mas o conhecimento da frequência com que estas situações surgem podem ajudar a 
desenvolver diretrizes que apoiem o médico dentista no delineamento de questões éticas 
e legais para orientação na tomada de decisões (Broers et al., 2021). No presente estudo, 
na extração a pedido do paciente verificou-se apenas uma percentagem de 0,2%, como 
foi referido anteriormente. 




A percentagem do motivo dente incluso foi superior para [18,24] ( 15,6%) e [25,34] anos 
(15,5%), a percentagem do motivo fratura radicular foi maior para [25,34] anos (2,1%), 
a percentagem do motivo insucesso endodôntico foi superior para as idades intermédias 
[35,44] (8,6%) e [45,55] anos (9,1%). No estudo de Jarahi et al. (2016) a extração por 
prótese dentária aumentou com o avançar da idade, indo ao encontro do observado neste 
estudo. Relativamente  ao motivo de  extração por motivos ortodônticos, tende a diminuir 
com o aumento da idade. Motivos como outras causas foi superior para a faixa etária 
[18,24] (1,6%)  e extração a pedido do paciente foi maior em pacientes com idade igual 
ou superior a 65 anos (0,5%). De acordo com o teste do Qui-Quadrado as diferenças são 
estatisticamente significativas (χ2(40)=886,3; p<0,001). 
Um dos objetivos deste estudo era analisar os motivos de extração dentária por género. O 
sexo masculino registou um número ligeiramente superior de exodontias por cárie 
dentária e doença periodontal respetivamente (62,8%) e (19,9%) em comparação com o 
sexo feminino (61,2%) e (19,2%), no entanto as diferenças observadas não são 
estatisticamente significativas (χ2(8)=4,045; p=0,853), o mesmo acontece no estudo de 
Serafim (2012). Dente incluso, insucesso endodôntico, ortodontia, outras causas 
apresentam valores de percentagem superiores para o género feminino. Fratura radicular, 
prótese dentária e a pedido do paciente apresentam valores quase idênticos.  
Na Clínica Pedagógica da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando 
Pessoa (FCS-UFP), a faixa etária com maior frequência de extração foi a partir dos 65 
anos. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Chrysanthakopoulos 
(2011), Serafim (2012) e Gonçalves (2016). 
O valor médio do número de dentes extraídos por pessoa aumentou com o aumento da 
idade, ou seja, para a faixa etária [18,24] a média foi igual a 1,63 dentes por pessoa e para 
indivíduos com idades igual ou superior a 65, a média foi igual a 2,20 dentes por pessoa. 
O que está de acordo com outros estudos em grupos de idade comparáveis (Serafim, 
2012) (Ali, 2021). 
Na Clínica de Medicina Dentária da Universidade Fernando Pessoa, as percentagens de 
extração dentária na maxila (54%) foram superiores às extrações efetuadas na arcada 
inferior (46%). 
Os dentes que registaram percentagens mais elevadas de exodontia foram o dente 38 com 
uma percentagem de 4,8%; seguindo-se o dente 18 e 27 ambos com uma percentagem de 




4,7% e o dente 16 com uma percentagem de 4,6%, essencialmente por motivos de cárie 
dentária. O que está de acordo com outras investigações (Al-Shammari et al., 2006) 
(Chrysanthakopoulos, 2011) (Aljafar et al., 2021).  
Os motivos para a realização da extração dos molares podem ser explicados pela sua 
morfologia, momento de erupção, posição na cavidade oral o que pode dificultar a correta 
higienização e são os dentes mais implicados na mastigação e como tal estão mais sujeitos 
ao desenvolvimento de cárie dentária (Aljafar et al., 2021). 
Relativamente à doença periodontal, os incisivos inferiores foram os dentes mais 
frequentemente extraídos e esta conclusão pode ser sustentada pelo facto de estes serem 
menos suscetíveis à cárie dentária comparativamente aos seus antagonistas, que neste 
estudo foram os mais extraídos por cárie dentária. Como resultado, estes dentes ficam 
mais tempo na cavidade oral sendo posteriormente afetados por doença periodontal 
(Sayegh et al., 2004).  
No ano de 2019 realizaram-se 31,4% de extrações, segue-se o ano de 2016 com 20,7%, 
o 2018 com 20,4% e com percentagens inferiores o ano de 2020 com 16,4% e 2017 com 
uma percentagem de 11,1%. 
Relativamente aos dentes extraídos por pessoa, 56,3% extraíram 1 dente, 19,8% extraíram 
2 dentes, 10,7% dos pacientes extraíram 3 dentes e 4,8% das pessoas extraíram 4 dentes. 
Extrações de mais de 5 dentes foram relatadas em 2,3%. Estes valores estão em 
concordância com o estudo de Aljafar et al. (2021). 
Com a evolução dos tratamentos dentários, a preservação dos dentes em boca até idades 
mais avançadas não é inatingível e a extração dentária deve ser considerada apenas como 
última opção de tratamento. No entanto em países menos desenvolvidos, as estatísticas 
de extração dentária, são altas, especialmente para dentes com possibilidade de outro 
tratamento. O número de dentes extraídos pode servir como indicador do nível 
socioeconómico, higiene oral, nível de saúde oral e a eficácia do sistema de saúde. 
Pessoas com baixo nível socioeconómico para além de mais complicações a nível oral, 
têm menor acesso aos cuidados médico-dentários, precisando assim de mais suporte do 
sistema de saúde (Jarahi, et al., 2016). 





Com base nos resultados obtidos, e de acordo com os objetivos propostos no âmbito deste 
trabalho conclui-se que: 
O principal motivo para extração de dentes foi a cárie dentária seguida de doença 
periodontal. Ambas foram mais comuns nos homens, embora as diferenças entre género 
não tenham sido significativas; 
A percentagem de extração por cárie foi elevada em todos os grupos etários e a 
percentagem de extração por doença periodontal aumentou com o avançar da idade;  
O género feminino realizou mais extrações comparativamente ao género masculino, mas 
as diferenças não foram significativas; 
A perda dentária aumentou com a idade e o número médio de dentes extraídos foi maior 
em pacientes com idade igual ou superior a 65 anos; 
Os dentes com maior percentagem de extração foram o dente 38, dente 27 e 18 e foi na 
arcada superior que se realizaram mais extrações; 
No ano de 2019 foi registado um maior número de extrações dentárias, seguindo-se o ano 
de 2016, 2018, 2020 e com registos mais baixos 2017. 
Concluímos assim, que os estudos relativos à perda dentária são fundamentais para 
fornecer uma visão geral do papel do profissional de saúde na consciencialização da 
população sobre a saúde oral como parte integrante da saúde em geral, com o objetivo de 
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Anexo 1 – Parecer positivo da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa para 























Motivos de Extração  Critérios 
Cárie Dentária Cáries iniciais ou recorrentes 
Raízes dentárias que perderam a coroa 
devido a lesão cariosa 
Fraturas causadas pelo enfraquecimento do 
dente por cárie 
Doença Periodontal Mobilidade dentária 
Grande perda de suporte dentário 
Lesão de furca 
Insucesso Endodôntico Fratura do dente fragilizado 
Presença de lesão periapical 
Fratura Radicular Trauma 
Ortodontia Falta de espaço 
Dentes Inclusos Sintomatologia 
Lesões associadas ao dente incluso ou a 
dentes vizinhos 
Prótese Dentária Indicações protéticas 
Outras causas Supranumerários 
Dente decíduos 
Lesão periapical 




























D Frequência Percentagem 
11 68 2,0 
12 95 2,8 
13 76 2,3 
14 127 3,8 
15 93 2,8 
16 154 4,6 
17 145 4,3 
18 157 4,7 
21 63 1,9 
22 83 2,5 
23 94 2,8 
24 113 3,4 
25 100 3,0 
26 145 4,3 
27 156 4,7 
28 142 4,2 
31 64 1,9 
32 49 1,5 
33 65 1,9 
34 91 2,7 
35 92 2,8 
36 118 3,5 
37 140 4,2 
38 159 4,8 
41 62 1,9 
42 58 1,7 
43 67 2,0 
44 87 2,6 
45 97 2,9 
46 124 3,7 
47 115 3,4 
48 142 4,2 
53 2 ,1 
55 1 ,0 
84 1 ,0 
Total 3345 100,0 




Anexo 5 - Estudos sobre prevalência de perdas dentárias 







(Reich and Hiller, 
1993) 
 
Alemanha 882 1215 < 40, 40 a 
<60, ≥ 60 
(Sayegh et al., 2004) Jordânia 2200 3069 Média da 
idade: 42 
anos 
(Al-Shammari et al., 
2006) 
 









Nigéria Este 1508 3998 3-96 anos 
(Serafim, 2012) Clínica de Medicina 
Dentária da FCS-UFP 
1112 2536 18 a ≥ 65 
anos 
(Gonçalves, 2016) Clínica de Medicina 
Dentária da FCS-UFP 
392 1042 18 a ≥ 65 
anos 
(Jarahi et al., 2016) Faculdade de Medicina 
Dentária, Irão 
254 303 Média da 
idade: 
39,3 anos 
(Od et al., 2017) Nigéria  960 1100 10 – 78 
anos 




120 554 23 - 91 
anos 
(Aljafar et al., 2021)  
 
Arábia Saudita 696  25 - 65 
anos 
(Ali, 2021) Faculdade de Medicina 
Dentária Kuwait 



















































0 56 19 5 1 2 37 0 2 
χ2(40)=886
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0 197 52 15 7 16 46 0 2 
p=0,000 
*** 
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1 432 4 193 10 37 6 37 8 
 







1,4% 5,1% ,8% 5,1% 1,1% 
 
>=65 N 5 665 7 266 16 43 4 74 10  







1,5% 3,9% ,4% 6,8% ,9% 
 
*** p < 0,001 
 
 
